Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol. 2019;28(4):262-6

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Nilgiin OZKAN AKSOY-,
Tirkan ACAR®,

Burgin CAKIR?,

Yesim GUZEY ARAS®,
Giirsoy ALAGOZ?

3G6z Hastaliklari ABD,
°Noroloji ABD,

Sakarya Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sakarya, TURKIYE

Received: 25 Nov 2018

Received in revised form: 09 Jan 2019
Accepted: 11 Jan 2019

Available online: 29 Jan 2019

Correspondence:

Nilgiin OZKAN AKSOY
Sakarya Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi,
G0z Hastaliklar ABD, Sakarya,
TURKIYE/TURKEY
nilgun_ozkan @yahoo.com

Copyright © 2019 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/0ophthal.2018-63915

Migrenin Retina Sinir Lifi Tabakas: ve
Ganglion Hiicre Kompleksi Uzerine Etkisi

The Effect of Migraine on the Retinal Nerve
Fiber Layer and Ganglion Cell Complex

OZET Amag: Migrende peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve ganglion hiicre kompleksi
(GHK) kalinliklarim: incelemek ve Migrene Bagh Kayip Degerlendirme Olgegi (MIDAS) skorlar
ile RSLT ve GHK kalinliklar1 arasinda korelasyon olup olmadigini degerlendirmektir. Gereg ve Yon-
temler: Calismaya, Uluslararas: Bas Agrisi Dernegi tarafindan 2018 yilinda yayimlanan migren tan:
kriterlerine gore migren tanisi almis 37 hasta ve kontrol grubu olarak yaslar: ve cinsiyetleri hasta
grubuna benzer 40 saghkl birey alindi. Tiim hastalara MIDAS anketi uyguland1. Detayh oftalmo-
lojik muayenenin ardindan optik koherens tomografi (OKT) ile ortalama, iist, dis, alt ve i¢ kadran
RSLT, ortalama, minimum, {ist, iist temporal, iist nazal, alt, alt temporal ve alt nazal kadran GHK
6lgtimleri alindi. Bu degerler iki grup arasinda istatistiksel yontemlerle karsilagtirildi. MIDAS skor-
lari ile 8l¢iilen RSLT ve GHK kalinliklar: arasinda korelasyon varlif da arastirildi. Bulgular: Calig-
maya migren tanist ile takip edilen 33 kadin, 4 erkek hastanin 37 gozii ve 35 kadin, 5 erkek saglikli
kontrol grubunun 40 gézii dahil edildi. Yas ortalamasi migren ve kontrol grubu igin sirasiyla 34,7+8
(19-47) ve 32,3+6,6 (20-45) y1l bulundu (p=0,159). Hastalar ortalama 9,7+6,1 (1-20) y1ldir migren ta-
nist ile takip edilmekte idi. Saglikli bireylerle karsilagtirldiginda migreni olan hastalarda peripapiller
temporal kadran RSLT kalinlig:1 daha ince, st ve alt nazal GHK kalinlig1 daha kalin bulundu
(p<0,05). MIDAS skorlamasiyla GHK ve RSLT kalinliklar1 arasinda korelasyon goriilmedi. Ayrica,
migren hastalarinin optik disk ve rim alaninin daha genis oldugu gozlendi. Sonug: Migren hastala-
rinda temporal kadran RSLT nin daha ince, iist ve alt nazal GHK’nin daha kalin oldugu ve bu pa-
rametrelerin MIDAS skorlama sistemi ile korele olmadig: saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Migren; migrene bagli kayip degerlendirme 6lgegi; retina sinir lifi tabakasi;
gangliyon hiicre kompleksi

ABSTRACT Objective: To investigate the peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) and ganglion
cell complex (GC-IPL) thicknesses in patients with migraine disease and to correlate these param-
eters with Migraine Disability Assesment Score (MIDAS) criteria. Material and Methods: Thirty-
seven patients diagnosed as migraine according to the criteria of migraine published in 2018 by the
International Headache Society and 40 healthy subjects were included in this study. MIDAS ques-
tionnaire was applied to all patients. After detailed ophthalmological examination, superior, infe-
rior, nasal, temporal, mean RNFL and mean, minimum, superior, superonasal, superotemporal,
inferior, inferonasal and inferotemporal GC-IPL thicknesses were measured by using optical co-
herence tomography (OCT). These values were compared between migraine patients and healthy
subjects. The correlation between MIDAS score and RNFL and GC-IPL thicknesses was also inves-
tigated. Results: Thirty seven eyes of 33 female, 4 male patients with migraine and 40 eyes of 35 fe-
male, 5 male healthy subjects were recruited in this study. The mean ages of groups were 34.7+8
(19-47) and 32.3+6.6 (20-45) years, respectively (p=0.159). The mean follow-up time of migraine pa-
tients were 9.7+6.1 (1-20) years. The temporal quadrant of RNFL thickness was found to be thin-
ner and superonasal, inferonasal quadrants of GC-IPL thicknesses were found to be thicker in
migraine patients when compared with healthy subjects (p<0.05). There was no correlation be-
tween MIDAS score and RNFL and GC-IPL thicknesses in migraine patients. Besides, the optic disc
and rim area were found to be wider when compared with healthy subjects. Conclusion: Thinner
temporal quadrant RNFL and thicker superonasal, inferonasal GC-IPL thicknesses were found in pa-
tients with migraine. Besides, MIDAS scores were not correlated with these parameters.

Keywords: Migraine; migraine disability assesment score; retinal nerve fiber layer;
ganglion cell complex
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igren; tekrarlayici, tek veya cift tarafh
olabilen bas agris1 ataklar ile karakterize

M

ren patogenezinde vaskiiler, nérovaskiiler, hipo-

yaygin norovaskiiler bir hastaliktir.! Mig-

ksik, hiicresel, hormonal ve genetik mekanizmalar
aragtiritlmigtir.” Baz1 hastalarda vazospazma bagh
beyin-kan akiminin azalmas ile beynin yani sira re-
tina tabakalarinin da etkilenmesi olasidir.** Retina
ve optik sinir baginda iskemi ve vazospazmla iligkili
vaskiiler anomalilerin etkileri ile ilgili cesitli calig-
malar bulunmaktadir.? Migren hastalarinda optik
sinir mikrosirkiilasyonundaki degisimler retinal gan-
glion hiicrelerinin 6liimiine yol agabilmektedir.*
Migren hastalarinda cesitli gorsel rahatsizliklar,
gorme alani kusurlari, normal tansiyonlu glokom,
santral retinal arter tikanmasi, iskemik optik néro-
pati gibi g6z bulgular: olabilmektedir.’> Optik ko-
herens tomografi (OKT) ile ndrooftalmolojik
hastaliklarda optik sinir bas, retina, koroid ve gan-
glion hiicre kompleksi (GHK) bozukluklarini in vivo
ve non invaziv olarak gostermek miimkiindiir.?

Migren Yeti Yitimi Degerlendirme Olgegi
[Migraine Disability Assessment Score (MIDAS)]
migren hastalarinin kendilerinin doldurdugu, son 3
ay icinde hastaliga bagh yetersizligi degerlendiren
ankettir.® Gegerliligi ve giivenirliligi test edilmistir.”®

Bu ¢alismada, migren hastalarinin retina sinir
lifi tabakas1 (RSLT) ve GHK kalinliklarinin ince-
lenmesi ve MIDAS skorlar1 ile RSLT ve GHK ka-
linliklar1 arasinda korelasyon olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Literatiirde bu tiir
bir iligkiyi arastiran ¢aligma bulunamamigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya hastanemiz noroloji kliniginde Uluslar-
aras1 Bag Agris1 Dernegi tarafindan 2018 yilinda ya-
yinlanan migren tami kriterlerine gore; migren
tanisi1 almig ve en az 1 yildir takipte olan, koroner
arter hastaligi, hipertansiyon ve diabetes mellitus
gibi iskemiye sebep olabilecek ilave sistemik has-
taliklar1 bulunmayan 37 migren hastas: alinmigtir.
Tiim hastalara son 3 ay icindeki tiim alanlardaki
migren yeti yitimini belirlemek icin MIDAS uygu-
lanmigtir. Refraksiyon kusuru+2 dioptriden fazla
olanlar, gecirilmis okiiler yiizey hastalig1 ve goz
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cerrahi Oykiisii olanlar ¢aligma dig1 birakilmistir.
Yaslar ve cinsiyetleri dengelenmis anamnezlerinde
herhangi bir g6z hastalig1 ve gz sagligini etkileye-
bilecek sistemik hastaligi olmayan 40 bireyin sag
gozleri saglikl kontrol grubu olarak alinmistir.

ETiK KURUL ONAYI

Calisma icin yerel etik kurulundan 71522473/
050.01.04/180 say1 ile onay alinmis ve Helsinki Bil-
dirgesi'ne gore yonetilmistir. Her katilimcidan ya-
zil1 bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Calisma kapsaminda tiim hastalar detayli goz
muayenesinden gecirilmistir (Snellen eseli ile en
iyi diizeltilmis gérme keskinligi, tonometri, biyo-
mikroskobik ve dilatasyon sonras: fundoskopik
muayene, Humphrey ile 30-2 gérme alani testi).

Tim OKT goriintiilemeleri deneyimli bir ope-
rator tarafindan Zeiss Cirrus HD-OKT (Carl Zeiss
Meditec AG, Jena, Almanya; sortware version
6.5.0.772) cihaz ile goriintii kalitesi >7 oldugunda
gerceklestirilmistir. Optik sinir bag: ile merkezle-
nen daire boyunca peripapiller RSLT kalinhig1 (optik
disk cube 200x200) (ortalama, iist, dis, alt ve i¢ kad-
ran RSLT) ve fovea ile merkezlenen daire boyunca
GHK kalinhigy (makuler cube 512x128) (ortalama,
minimum, ist, iist temporal, Gist nazal, alt, alt tem-
poral ve alt nazal kadran GHK) 6l¢tilmiistiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 23,0 yaz1-
limi (SPSS Inc. Chicago, ABD) ile yapildi. Nicelik-
sel degiskenlerin ortalamaststandart sapma olarak
degerleri verildi. Mann-Whitney U ve ki-kare testi
ile migren ve saglikli kontrol grubunun demografik
ozellikleri ve OKT bulgulan kargilagtirild. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

I BULGULAR

Caligmaya migren tanisi ile izlem altinda olan 33
kadin, 4 erkek hastanin 37 gozii ve saglikli kontrol
grubun da ise 35 kadin, 5 erkegin 40 gozii dahil
edildi. Yas ortalamas1 migren ve saglikli grup i¢in
sirastyla 34,7+8 (19-47) ve 32,3+6,6 (20-45) yil bu-
lundu. Migren ve saglikli kontrol grubu arasinda
yaslar1 agisindan fark yoktu (p=0,159). Hastalar or-
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talama 9,7+6,1 (1-20) yildir migren tanisi ile takip
edilmekte idi. Migren ve saglikli kontrol grubu ara-
sinda yas (p=0,159), cinsiyet (p=0,272), en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi (p=0,961) ve goz ici
basinglar1 (p=0,350) acisindan istatistiksel olarak
fark saptanmadi. Caligmaya alinan tiim deneklerin
demografik 6zellikler Tablo 1’de goriilmektedir.

OKT ile rim ve disk alan degerleri migreni
olan hastalarda saglikli kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlaml ve ortalama degerleri yiik-
sek saptandi (sirasiyla; p=0,039, p=0,013). Aym
zamanda temporal RSLT kalinlig1 ise migren gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli ve ortalama de-
gerleri diistik olarak bulunmustur (p=0,006). GHK
degerlerinden {iist nazal ve alt nazal GHK kalinlig:
migrenlilerde saglikli kontrol grubuna kiyasla ista-
tistiksel olarak anlamli ve ortalama degerleri diisiik
bulunmustur (sirastyla p=0,012, p=0,003). Diger 61-
¢limlerde her iki grup arasinda fark saptanmadi
(Tablo 2).

MIDAS skorlar1 ile OKT ile dlciilen peripapil-
ler RSLT ve GHK kalinliklarinin tiim alt gruplar:
kargilagtirildi, ancak istatistiksel olarak anlamli so-
nuglar saptanamad: (Tablo 3).

I TARTISMA

Migrende meydana gelen iskemi nedeni ile retinal
yapilarin da farkli derecelerde etkilenebilecegi dii-
sintilmektedir. Migren ataklarinda aura ¢ogun-
lukla beyin posterior bolgelerinde serebral kan
akiminda fokal azalma ile baglamaktadir. Bazi has-
talarda bu hipoperfiizyon beyin disinda veya ek

olarak retinada goriilebilmektedir.” !> Martinez ve
ark.nin ¢aligmasinda, migrenli hastalarda temporal
kadran RSLT kalinlig1 saglikli gruba gore ince bu-
lunmug ve MIDAS skoruna gére yiiksek skorlari
olan migren grubunda RSLT kalinliginin daha ince
oldugu gézlemlenmistir. Bu ¢aligmada, migren has-
talarinda agr siddetini degerlendirmede MIDAS
kullamilmig ve ortalama RSLT kalinliklar ile
MIDAS skorlar: arasinda negatif korelasyon sap-
tanmugtir.'! Gipponi ve ark.nin ¢aligmasinda; 45 yas
alt1, profilaktik tedavi almayan 24 kadin migren
hastas1 ve 16 saglikli kadin goniillii degerlendiril-
mis, RSLT kalinligi migren hastalarinda kontrol gu-
rubuna gore iist kadranlarda anlamli diizeyde
diisiik bulunmugstur. Hastalik siiresi (tani siiresi >15
yil ve <15 yil) ve atak siklig1 (ayda >4 atak ve <4
atak) ile kargilagtirildiginda, gruplar arasinda RSLT
kalinliklar1 agisindan istatistiksel olarak fark sap-
tanmamustir.’ Yine bu konuda yapilmis farkl iki
calismada, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda
nazal kadranda migren hastalarinda kalinlik daha
ince saptanmis ve migren alt gruplari arasinda ve
bas agrisi siiresi ve siklig1 ile RSLT kalinlig 6l¢tim-
leri arasinda farklhilik gosterilememistir.'®"® Calig-
mamizda; peripapiller RSLT kalinligi, migren
grubunda kontrol grubuna gore temporal kadranda
daha ince ve istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p=0,006). MIDAS skoruna gére OKT ile &l¢ii-
RSLT kalinliklar:
korelasyon gozlenmemistir. Kalinlik degisiklikleri-

len peripapiller arasinda
nin atak siklig1 ve hastalik siiresi ile iligkisi olma-
mas1 nedeni ile bu degerlerin daha ¢ok genetik
faktorlere bagh oldugu disiinilmistiir.

TABLO 1: Demografik 6zellikler.

Migren
Hastalik siiresi {yll) 9,7+6,1 (1-20)
Yas (yil) 34,7+8 (19-47)
Cinsiyet (kadin/erkek) 33/4
EIDGK (Snellen) 0,9:0,1(0,7-1)
GIB (mmHg) 15,8+2,8 (12-22)
SKK (um) 556+28,3 (522-597)
Aksiyel uzunluk {mm) 22,3+1,3(21-23,2)

Kontrol P
32,316,6 (20-45) 0,159
35/5 0.272*
0,9:0,1 (0,8-1) 0,961*
15,9-1,3 (13-19) 0,350*
548.9+25,6 (513-596) 0,813
22,5+1,1 (21,2-23,4) 0,765

EIDGK: En iyi diizeltilmis grme keskinligi; GiB: Goz igi basinci; SKK: Santral kornea kalinlig.

*: Mann-Whithney U test; **: ki-kare test.
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TABLO 2: OKT ile dlciilen peripapiller RSLT ve GHK kalinligr.

Migren
96,2 £9,7 (74-121)
1,5+0,2 (0,9-2)
1,9£0,3 (1,3-2,7)

Ortalama RSLT (pM)
RiM alani (mm?)

Disk alani (mm?)

Ortalama G/D Orani 0,4+0,1 (0,07-0,7)
Vertikal ¢/D Orani 0,4+0,1 {0,06-0,7)
Gukurluk hacmi 0,10,1(0,1-0,4)
RSLT siiperior {pm) 119116,2 (82-160)

RSLT temporal (um)
RSLT inferior {pm)

65,5:11,3 (44-110)
127173 (75-167)

RSLT nazal (um) 72,3+10,9 (49-92)
Ortalama GHK (um) 84,9+5,9 (72-97)
Minimum GHK (pm) 81,2+7 (55-96)
Ust temporal GHK (um) 82,6+6,3 (70-97
Ust GHK (um) 86,2+6,8 (71-99

Ust nazal GHK (1m)
Alt temporal GHK
Alt GHK (um)

Alt nazal GHK (pm)

84,146,5 (71-99
84,1+6.,4 (67-98
85,7+6,2 (71-98

(70-97)
(71-99)
86,6:6,4 (72-98)
(71-99)
(67-98)
(71-98)

Kontrol p*
98+7,1 (88-109) 0,283
1,30,2 (0,9-1,71) 0,039
1,8+0,4 (1,1-2,6) 0,013
0,4+0,2 (0,07-0,6) 0,872

0,30,1 (0,06-0,6) 1
0,10,1(0,1-0,3) 0,684
123,9+13,8 (102-145) 0,059
70,1+9,4 (53-84) 0,006
127+15,1 (104-148) 0,814
70,9+9,6 (59-90) 0,345
83,8+2,7 {80-88) 0,078
81,5+3,1 (76-86) 0,881
82,5+3,3 (76-86) 0,791
85,2+5,7 (73-93) 0,375
84,4+3,7 (79-90) 0,012
84139 (78-91) 0,671
83:2,4 (78-87) 0,108
83,6+2,3 (81-89) 0,003

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi; GHK: Ganglion hiicre kompleksi; G/D: Gukurluk/disk orani; *p: Mann-Whitney U testi.

TABLO 3: OKT ile 6.|9[]Ien peripapiller RSLT ve

GHK kalinliklarinin MIDAS skoru ile korelasyonu.
Migren p* r*
MIDAS-ortalama RSLT 0,287 -0,183
MIDAS-fim alani 0,323 -0,169
MIDAS-disk alani 0,600 -0,090
MIDAS-ortalama G/D 0,559 0,101
MIDAS-vertikal ¢/D 0,411 0,141
MIDAS-gukurluk hacmi 0,643 0,080
MIDAS-RSLT siiperior 0,647 -0,079
MIDAS-RSLT temporal 0,308 -0,175
MIDAS-RSLT infefior 0,272 -0,188
MIDAS-RSLT nazal 0,699 -0,067
MIDAS-ortalama GHK 0,463 -0,132
MIDAS-minimum GHK 0,915 -0,019
MIDAS-temporal (ist GHK 0,745 -0,059
MIDAS-ist GHK 0,495 -0,123
MIDAS-nazal list GHK 0,874 -0,029
MIDAS-temporal alt GHK 0,604 -0,095
MIDAS-alt GHK 0,419 -0,148
MIDAS-nazal alt GHK 0,685 -0,074

MIDAS: Migren Yeti Yitimi Degerlendirme Olcegi; RSLT: Retina sinir lifi tabakas;
GHK: Ganglion hticre kompleksi; p*: Pearson korelasyon analizi; r**: Pearson ko-
relasyon katsayisi.
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Migrende geriye doniik transsinaptik deje-
nerasyonlarin olabilecegi ve bu durumun retinal
ganglion hiicre tabakasinm etkileyebilecegi diisii-
niillmektedir.'* Ekinci ve ark. migren alt gruplari ve
RSLT kalinlig1 ve ganglion hiicre tabakasi kalinlig:
arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Aurali
migreni olan bireylerde kontrol grubuna gére nazal
kadran disindaki kadranlarda RSLT ve ganglion
hiicre kalinliginda anlamli incelme saptanmistur.
Aurasiz migren ile kontrol grubu arasinda benzer
bir iligki gosterilmemistir.”

Reggio ve ark., ozellikle kronik migrende
GHK kalinligini saglikli bireylere gore daha ince
bulmuslardir.”® Colak ve ark.nin ¢alismasinda, au-
ral1 migren hastalar ve saglikh bireylerde GHK ka-
Iinhg karsilagtirilmig ve dst, alt kadran GHK
kalinliklar: iki grupta benzer bulunmusgtur.'®

Calismamizda, perifoveal GHK kalinligina ba-
kildiginda; migrenli grupta iist ve alt nazal kadran-
larda kalinligin kontrol grubundan daha fazla ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir.
MIDAS skoruna ile OKT ile élgiilen GHK kalinlig1
arasinda korelasyon bulunmamistir. Kontrol ve
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hasta sayimizin az olmasi, bu konuda literatiirde
farkli sonuglarin alinmasina neden olabilmektedir.
Bu konuda daha genis kapsamli ve daha homojen
gruplarla yapilacak caligmalara gereksinim duyul-
maktadur.

Rim alani ve disk alan1 migren grubunda kont-
rol grubuna gore daha genis ¢ikmistir. Bu durum,
disk alaninin artmasiyla rim alaninin da korele ol-
masiyla iliskilendirilmistir. Kontrol grubunun 6zel-
liklerine gore bu parametrelerde farkliliklar
olabilmektedir. Literatiirde, optik disk alan 6zel-
likleri ve migreni beraber ele alan ¢aligmaya rast-
lanmamis olup, bu konuda da detayli ¢aligmalar
yapilabilmektedir.

0 SONUG

Saglikhi bireylerle karsilagtirildiginda, migreni olan
hastalarda temporal kadran peripapiller RSLT ka-
linlig1 daha ince, st ve alt nazal GHK kalinlig1
daha kalin bulunmustur. MIDAS skorlamasiyla
GHK ve RSLT kalinliklar1 arasinda korelasyon go-
rilmemistir. Ayrica, bu hastalarin optik disk ve rim
alaninin daha genis oldugu gozlenmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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